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Doppler-ultraäänitutkimuksia on käytetty paljon lisääntymiselimien tutkimisessa 
hevosilla ja naudoilla. Doppler-ultraääni mahdollistaa verenvirtauksen kuvantamisen 
väreinä kaksiuloitteisella kuvalla mustavalkokuvassa elimistä tai kudoksista sekä 
verenvirtausnopeuksien muutosten kuvantamisen spektrianalyysin avulla pienistä 
alueista. Yhdistelmä mustavalko- ja värivirtauskuvan avulla voidaan kuvantaa 
anatomisia yksityiskohtia ja saada fysiologista tietoa verenvirtauksesta. Väritila 
mahdollistaa reaaliaikaisen verenvirtauksen kuvantamisen sekä suurissa verisuonissa, 
joissa on korkeat virtausnopeudet kuten kohtu- ja munasarjavaltimoissa, että pienien 
virtausnopeuksien kuvantamisen terminaalisissa verisuonissa. Värivirtausten 
mittaaminen mahdollistaa kliinikolle välittömän kuvan verenvirtauksesta koko 
kuvannettavasta elimestä tai kudoksesta, joka auttaa verisuonten tilan arvioinnissa 
kyseisellä hetkellä tai tulevaisuudessa (Ginther 2007). 
Spektritilassa verenvirtauksen arviointi ei ole yhtä yleistä kuin väritilassa kuvantaminen 
suureläinten lisääntymiselimien tutkimisessa. Väritilan avulla saa reaaliaikaisen 
käsityksen kudoksen verisuonien tilasta ja värisignaalit tai -pikselit voidaan muuntaa 
numeerisiksi arvoiksi. Spektritila antaa informaatiota pienen alueen verenvirtauksessa 
ja hyödyllisen spektrin tuottaminen voi olla aikaa vievää (Ginther 2007).  
Munasarjat ja kohtu ovat voimakkaasti verisuonitettuja elimiä. Työn tavoitteena on 
kartoittaa, miten doppler-ultraäänitutkimuksia on pystytty käyttämään hyväksi tamman 
lisääntymiselimien tutkimisessa. Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään erikseen kohdun 
perfuusiota eri kiimakierron vaiheissa, tiineyden aikana ja synnytyksen jälkeen sekä 
munasarjojen verenvirtausta kiimakierron aikana. Työssä on ollut tarkoitus kartoittaa 
miten verenvirtaus vaikuttaa eri lisääntymiselimien toimintaan.  Työssä on myös 
käsitelty erilaisten patologisten tilojen vaikutusta lisääntymiselimien perfuusioon. 
Kirjallisuuskatsauksessa on keskitytty pääosin tamman lisääntymiselimistä tehtyihin 
tutkimuksiin, mutta tietyiltä osin naudoista tehdyistä tutkimuksista on otettu 





2.1 Doppler-ultraäänen kuvantamistilat 
Spektritilassa verenvirtauksista saadaan graafinen spektri, jossa esitetään virtauksien 
muutokset ajan suhteen ja kuvataan valtimopulssit sydämen sykkimissyklien mukaan. 
Taulukossa 1 on esitetty kuvaajasta saatavat parametrit. Systolen aikana, kun kaikki veri 
kulkee kohti anturia, saadaan spektriin kuvan 1 perustason yläpuolella oleva käyrä. 
Systolen loppuessa, kun veri hetkellisesti menee poispäin anturista, saadaan kuvassa 1 
perustason alapuolella oleva käyrä. Kun verenvirtauksien välissä tulee tauko, spektriin 
tulee tasainen käyrä ja käyrä koskettaa perustasoa (Ginther 2007).  
 
 
Kuva 1 Spektritilankuvaaja. Kuvassa kaksi sykliä, johon on merkitty 
verenvirtausparametrit sekä perustaso punaisella viivalla (Ginther 2014, kuvaan 







Taulukko 1 Verenvirtausparametrit doppler-ultraäänessä. D on suonen halkaisija 
(Ginther 2007, Honnens ym. 2008). 
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Värivirtauskuvassa arvioidaan verenkiertoa mustavalkokuvassa näkyvien värialueiden 
avulla. Värivirtaustila on esitetty kuvassa 2. Yleisesti värivirtaus doppler-ultraäänet on 
ohjelmoitu näyttämään anturia kohti tulevan verenvirtauksen punaisena ja poispäin 
menevän virtauksen sinisenä. Ääripäitä kuvataan skaalassa punaisella keltaisena ja 
sinisellä vihreänä (Ginther 2007).  
Voimavirtaustila on viimeaikaisimpia innovaatioita värivirtauksien kuvantamisessa ja 
doppler-signaalien käsittelyssä. Voimavirtaustila esitetty kuvassa 2. Verenvirtaus 
nähdään voimavirtaustilan ultraäänikuvassa yhden värin asteikolla riippumatta veren 
virtaussuunnasta. Värin intensiteetti vaihtelee doppler-signaalin voimakkuudesta 
riippuen ja sillä saadaan heikko signaali helpommin näkyviin. Voimakkuus riippuu 
punasolujen määrästä annetussa nopeudessa. Värin voimakkuus riippuu 
voimavirtaustilassa enemmän doppler-signaalien määrästä eikä doppler-taajuuden 
muutoksista. Tekniikka ei huomioi nopeutta, vaan arvioi pikselien voimakkuudella 
doppler-signaalia. Väriskaala on tummanpunaisesta keltaiseen (Ginther 2007).   
 
Kuva 2 Värivirtaustilan ja voimavirtaustilanero samassa keltarauhasessa 48 päivää 





2.2 Verenvirtausnopeuksien indeksit 
Doppler-indeksejä ovat pulssi- (PI) sekä resistanssi-indeksi (RI), joiden laskukaavat on 
esitetty taulukossa 1. Ne ovat hyödyllisiä, kun mitataan pieniä, mutkaisia suonia, joista 
ei ole mahdollista saada suoraa doppler-kulmaa. Indeksit ovat suhdelukuja 
nopeusmittauksista ja siten riippuvaisia doppler-kulmasta. Indeksit auttavat 
hemodynamiikan ylä- ja alavirtauksien tulkinnassa ja kuvaamisessa. RI-arvo kuvaa 
negatiivista suhdetta kudosten resistanssin ja verenkierron välillä. Mitä korkeampi RI, 
sitä vähemmän verenkiertoa. PI-arvo kuvaa eroa verisuonten pulssin tasossa PSV:n ja 
EDV:n välillä. Kasvava PI kertoo vähentyvästä perfuusiosta syvemmissä kudoksissa. RI ja 
PI korreloivat keskenään (Ginther 2007).  
3 Tamman kiimakierto 
3.1   Kohtu  
3.1.1 Kohdun perfuusion muutokset 
Kohdun perfuusiossa ei ollut muutoksia siemennetyillä tyhjillä tammoilla. 
Siemennetyillä tyhjillä tammoilla PI-arvo laski ainoastaan päivänä kolme ovulaation 
jälkeen. PI-arvo laski hetkellisesti 3-5 päivää ovulaation jälkeen sekä siemennetyillä että 
siementämättömillä tyhjillä tammoilla. Päivän 10 ovulaation jälkeen mesometriumin PI-
arvot olivat siemennetyillä tyhjillä tammoilla ja siementämättömillä tammoilla 
samanlaiset kuin kaksi päivää ovulaation jälkeen. PI-arvon muutokset esitetään kuvassa 




Kuva 3 PI-arvon muutokset mesometriumissa ovulaation jälkeen siemennettyillä 
tiineillä tammoilla (tummat pisteet), siemennetyillä tyhjillä tammoilla (harmaat 
pisteet) ja siementämättömillä tammoilla (valkoiset neliöt) (Ferreira ym. 2015). 
3.1.2 Kiimakierron vaikutus kohdun perfuusioon 
Ovulaation aikana oikean ja vasemman kohtuvaltimon välillä ei ole mitattavaa eroa RI-
arvoissa. Korkeimmat RI-arvot ovat huomattavissa päivänä 0 eli ovulaatiopäivänä sekä 
päivänä 10. Matalimmat arvot ovat huomattavissa päivinä 5, 15 ja 20. Ovulaatiopäivänä 
RI-arvo on noin 0,84 ja päivänä 10 noin 0,82. Päivänä viisi se on 0,75, päivänä 15 0,78 ja 
päivänä 20 0,76. Päivästä 20 lähtien kohdun RI-arvot alkavat nousta kohti 
ovulaatiopäivää (Bollwein ym. 1998).  Aikaisessa keltarauhasvaiheessa eli noin päivänä 
viisi RI-arvo on matala. Tämän epäillään johtuvan kasvaneesta kohdun verentarpeesta 
alkion saapuessa kohtuun. Eri kiimakierroissa ei ole eroja tammojen välillä veren 
virtausnopeuksissa. Keskimäärin RI-arvot ovat suuremmat vanhemmilla synnyttäneillä 
tammoilla kuin nuoremmilla synnyttämättömillä tammoilla (Bollwein ym. 1998).  
3.1.3  Endometriumin kystien vaikutus tamman hedelmällisyyteen 
Endometriumin kystat lisääntyvät tammoilla niiden ikääntyessä. Yli 11-vuotiailla 
tammoilla on neljä kertaa enemmän endometriumin kystia kuin nuoremmilla tammoilla. 
Yli 17-vuotiailla tammoilla on suurimmalla osalla endometriumin kystia. Kystat 
vaikuttavat mahdollisesti tammojen alhaisempaan tiinehtymiseen sekä alkiokuolemiin, 
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mutta iän vaikutusta ei ole pystytty osoittamaan osatekijänä. Suurin osa kystallisista 
tammoista pystyvät ylläpitämään tiineyden ilman ongelmia (Reed ym. 2004b). 
Endometriumin kystat vaikuttavat mahdollisesti kohdun puhdistumiseen ja siten 
kohdunsisäisen nesteen kertymiseen. Kystat vaikuttavat myös mahdollisesti alkion 
liikkumiseen kohdussa ja voivat siten vaikuttaa tiineyden tunnistamiseen. Kystien on 
haivaittu häiritsevän myös endometriumin lymfaattista toimintaa (Reed 2004b). 
3.1.3.1 Endometriumin kystien vaikutus kohdun perfuusioon 
Kohtukystien alueella on alhaisempi perfuusio kuin kystattomilla alueilla. Kystisellä 
alueella doppler-signaalit ovat alhaisemmat kohdunsarvien keskiosissa, kun verrattaan 
kystallisten tammojen kystattomia kohdun alueita ja kystattomien tammojen kohtuja. 
Kohdun perfuusio ei kuitenkaan eroa kohdun eri osissa kystattomien tammojen välillä. 
Kystisillä tammoilla on merkittävästi alhaisemmat PI- ja RI-arvot ja korkeammat EDV- 
sekä TAMV-arvot. Erot kystisten ja kystattomien tammojen välillä on esitetty taulukossa 
2 (Ferreira ym. 2008). 
Suuret kystiset alueet ovat yhteydessä matalampaan PI-arvoon ja korkeampiin veren 
virtausnopeuksiin mesometriumin kiinnittymiskohdassa. Pienet kystiset alueet eivät 
aiheuta muutoksia PI-arvoihin tai verenvirtausnopeuksiin mesometriumin 
kiinnittymiskohdassa. Suurilla kystisilla alueilla on suurempi vaikutus kohdun 
hemodynamiikkaan kuin pienillä. Mesometriumin kiinnittymisalueen kohonneet 
verenvirtausnopeudet ja alentunut verenvirtaus kystisillä alueilla voi osoittaa, että 






Taulukko 2 Erot kystallisten ja kystattomien tammojen doppler-indeksien välillä 
(Ferreira ym. 2008). 
 PI RI EDV TAMV 
Kystallinen tamma 1,52-1,68 0,69-0,73 3,4-4,0 5,9-6,7 
Kystaton tamma 1,72-1,88 0,73-0,77 2,9-3,3 5,1-5,7 
 
3.1.4 Siemennesteen aiheuttama kohdun tulehdusreaktio 
Tammoilla ilmenee siemennyksen jälkeen siemennesteestä aiheutuvaa väliaikaista ja 
fysiologista endometriittiä (Reed ym. 2004c). Siemennys ja astutus aiheuttavat 
tulehdusreaktion, jossa neutrofiilejä infiltroituu kohtuun. Siemennysannoksen 
konsentraation ja/tai tilavuuden on havaittu vaikuttavan neutrofiilien määrään 
kohdussa. Kaikista suurimman neutrofiilivasteen aiheuttaa siemennysannoksen pieni 
tilavuus korkealla konsentraatiolla (Kotilainen ym. 1994). Tulehdusreaktio on 
voimakkaimmillaan kahdeksan tuntia ja matalimmillaan 48 tuntia siemennysannoksen 
tultua kohtuun. Siemennyksen jälkeen suurin osa siittiöistä on hävitetty neljän tunnin 
kuluttua ja 48 tunnin jälkeen ei spermaa ole juurikaan havaittavissa (Katila 1995).  
Bakteerikontaminaatio on hävinnyt lähes kokonaan kuusi tuntia astutuksen jälkeen. 
Tämä kertoo, että tulehdusreaktio aiheutuu lähinnä siittiöiden eikä bakteerien vuoksi 
(Kotilainen ym. 1994).  Normaalilla tammalla tulehdustila häviää 36 tunnin sisällä 
astutuksesta tai siemennyksestä. Kohdun kontaminaation ja inflammaation tulee olla 
parantunut ennen kuin alkio saapuu kohtuun eli noin päivänä kuusi ovulaation jälkeen 
(Reed ym. 2004c).  
Kohdun supistukset ovat merkittävässä asemassa sperman kuljetuksessa ja 
eliminaatiossa. Astutuksen jälkeisen endometriittin on ajateltu johtuvan juuri 
heikentyneestä myometriumin aktiivisuudesta (Troedsson 1999). Mikäli kohtu ei pysty 
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puhdistumaan normaalisti bakteereista, nesteestä ja tulehdusta aiheuttavista aineista, 
kohtuun syntyy infektiivinen endometriitti (Reed ym. 2004c).   
3.1.4.1  Siemennesteen vaikutus kohdun verenvirtaukseen 
Tammoilla kohdun perfuusio lisääntyy merkittävästi tunnin ajan seminaaliplasman ja 
raa’an sperman annostelusta kohtuun. TAMV-arvoissa ei ollut eroja ovuloituvaan 
follikkeliin ipsilateraalisen ja kontralateraalisen kohtuvaltimon välillä. Samanaikainen 
nesteen lisääntyminen kohdussa ja neutrofiilien lisääntyminen kohdussa viittaa siihen, 
että kohdun perfuusion lisääntyminen on pääasiassa endometriumin inflammatorinen 
vaste. Seminaaliplasma ja raaka sperma aiheuttivat samankaltaisen perfuusion 
lisääntymisen. Seminaaliplasman annostelun jälkeen TAMV-arvo pysyi kuitenkin 
pidempään kohonneena kuin raakaa spermaa laitettaessa kohtuun. Seminaaliplasma 
piti arvon koholla 12 tuntia ja raaka sperma kolme tuntia sperman annostelun jälkeen. 
Tämä viittaa siihen, että myös muut tekijät kuin inflammatorinen prosessi lisäävät 
kohdun perfuusiota siemennyksen yhteydessä (Bollwein ym. 2003b). 
3.2  Lääkeaineiden vaikutus kohtuun ja munasarjoihin 
Estrogeeniä annostellessa päivinä 0, 5 ja 10 tammoilla huomattiin PI-arvon lasku päivinä 
0 ja 1, mutta ei enää päivinä 5 ja 10. Tulos kertoo kohdun perfuusion lisääntymisestä, 
mutta ainoastaan silloin kun estrogeeni annetaan ennen progesteronitasojen nousua. 
Munasarjavaltimon verenvirtauksessa ei huomattu eroa, kun munasarjassa oli 
ovuloituva follikkeli tai keltarauhanen (Ginther 2007).  
Tammoille, joille annosteltiin progestiinia (altrenogest) kiiman aikana ja kiimojen välissä, 
sai hormoni aikaan korkeammat PI-arvot kohtuvaltimoissa. Se viittaa vähentyneeseen 
kohdun perfuusioon (Ginther 2007). Preovulatorisen hCG:n annostelulla ei ole 
huomattu olevan merkittävää vaikutusta kohtuvaltimoiden perfuusioarvoihin (Yilmaz 
ym. 2014). 
Vasodilataattori (kaptopriili) aiheuttaa PI-arvon laskun kohtu- ja munasarjavaltimoissa. 
Se viittaa näiden elimien lisääntyneeseen perfuusioon (Ginther 2007).   
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Isosorbididinitraatti eli ISDN parantaa kohdun ja keltarauhaseen nähden ipsilateraalisen 
munasarjavaltimon perfuusiota ja laskee verenvirtauksen resistanssia ensimmäisen 11 
päivän aikana ovulaatiosta verrattuna tammoihin, jotka eivät ole saaneet ISDN:ää. 
Tiineillä tammoilla, jotka saivat 60 mg ISDN:ää kahdesti päivässä ipsilateraalisen 
munasarjavaltimon verenvirtaus lisääntyi, mutta kohtuvaltimoiden ei. Hoidetuilla ja 
hoitamattomilla tammoilla kohtu- ja munasarjavaltion verenvirtauksen resistanssikurvin 
alhaisin arvo oli päivänä 5. Tämän epäillään johtuvan siitä, että alkion odotetaan 
saapuvan munanjohtimeen silloin. Tammoilla, jotka olivat saaneet ISDN:ää oli 
alhaisemmat PI-arvot tiineillä ja sykloivilla kuin niillä, jotka eivät olleet saaneet sitä. 
Kohtuvaltimoiden ja kontralateraalisen munasarjavaltimon PI-arvot olivat matalammat 
kuin ipsilateraalisen munasarjavaltimon alkutiineyden aikana. Verenvirtauksen 
resistanssi ei laskenut alkutiineyden aikana ipsilateraalisessa munasarjavaltimossa 
(Zoller ym. 2016). 
Verenvirtaus kasvaa sekä keltarauhasessa että ipsilateraalisessa munasarjassa 
tammoilla, joita on hoidettu GnRH:lla 10 päivää ovulaation jälkeen. Keltarauhasen veren 
perfuusion lisääntyminen yksittäisen GnRH-annoksen jälkeen huomattiin 
verenvirtauksen RI-arvon laskuna prominentissa valtimossa juuri ennen sen 
kiinnittymistä munasarjaan. Hoito ei kuitenkaan vaikuta tamman progesteronitasoihin. 
Ipsilateraalisen munasarjakudoksen RI-arvo on ensisijaisesti alhaisempi, kun käytetään 
100 µg GnRH:ta kuin että ei käytettäisi ollenkaan tai, kun käytetään 100 µg annosta 
verrattuna 300 µg annokseen. Keltarauhasessa verenvirtaus lisääntyy mitattaessa 
doppler-signaalein hormoninannosteluhetkellä ja tunnin sen jälkeen. Annoksen koolla 
ei ole merkitystä verenvirtauksen lisääntymiseen keltarauhasessa (Castro ym. 2016).  
Preovulatorisen follikkelivaiheen lyhentämisen on huomattu heikentävän fertiliteettiä 
lehmillä, joiden kiimat on synkronoitu prostglandiinin ja GnRH:n avulla (Bollwein ym. 
2010). Kun verrataan luonnollisesti ovuloituvaa ja indusoitua dominanttia follikkelia, 
luonnollisesti ovuloituvassa follikkelissa on suurempi verenvirtaus kuin indusoidussa 
(Bollwein ym. 2010, Miura ym. 2015). Follikkelin koko ja sen verenvirtaus kasvoivat 
preovulatorisen vaiheen pidentyessä. Follikkelin verenvirtauksen ja koon välillä ei ollut 
korrelaatiota, josta voidaan päätellä, että follikkelin verisuonitusta 24 tuntia ennen 
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ovulaatiota ei voi päätellä follikkelin koon perusteella. Angiogeneesi ei välttämättä 
kehity yhdessä follikkelin kasvaessa (Bollwein ym. 2010). 
Superovulaatiohoidon käyneillä tammoilla follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH) 
annostelu nosti kohdun ja munasarjojen verenvirtausta ja estradiolikonsentraation 
nousun useiden follikkeleiden kasvun aikana. Aikaisessa follikkeleiden kasvun vaiheessa 
oli merkittäviä eroja kontrolli ja FSH:lla hoidetuilla kiimakierroilla, mutta ei kohdun 
verenvirtauksessa. FSH:n injektoiminen ei näytä vaikuttavan kohdun verenvirtaukseen 
suoraan injektiopäivinä, mutta vaikuttaa munasarjaan lisäämällä verenvirtausta sekä 
follikkeleiden määrää ja kokoa. Preovulatorisena kautena molempien kohdun sekä 
munasarjojen verenvirtaus erosivat merkittävästi lääkitys- ja kontrollisyklien aikana. 
Kohdun BFV-arvo oli merkittävästi korkeampi ja kohdun PI-arvo oli merkittävästi 
alhaisempi FSH:lla hoidetuissa kiimakierroissa verrattuna hoitamattomiin 
kiimakiertoihin preovulatorisen kauden päivinä neljä, kolme ja yksi ennen ovulaatiota 
(Witt ym. 2012).  
Preovulatorisena kautena FSH:lla hoidetuilla tammoilla munasarjavaltimoiden BFV-arvo 
kasvoi ja PI-arvo laski 2-4 päivää ennen ovulaatiota samanaikaisesti, kun useat follikkelit 
kehittyivät ja estradiolitasot nousivat. Tutkimuksessa ei huomattu eroa kohdun tai 
munasarjojen verenvirtauksessa yhden tai kahden follikkelin aikana verrattuna siihen, 
kun munasarjassa oli useita follikkeleita. BFV- ja PI-arvojen vaihtelu päivä ja neljä päivää 








Taulukko 3 Verenvirtausparametrien vaihtelu superovulaatiohoidon käyneillä 
tammoilla ennen ovulaatiota (Witt ym. 2012). 
Verenvirtausparametrit 1-2 follikkelia 3-6 follikkelia 











4,31-1,90 6,08-1,44 4,02-3,55 7,38-2,38 
PI 
3,50-1,63 1,71-2,08 3,28-2,59 1,84-1,03 
 
3.3 Ovulatorinen munasarja  
3.3.1 Fysiologia 
3.3.1.1 Follikulaarivaihe 
Munasarjojen follikulaarinen vaihe on hypotalamuksesta, aivolisäkkeen etulohkosta 
sekä munasarjoista erittyvien hormonien säätelemä. Hypotalamuksesta erittyy 
gonadotropiineja vapauttavaa hormonia (GnRH), joka saa aikaan gonadotropiinien eli 
follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH) sekä luteinisoivan hormonin (LH) vapautumisen 
aivolisäkkeen etulohkosta. Aikaisessa follikulaarisessa vaiheessa, kun 
progesteronipitoisuudet ovat alhaiset, GnRH pulssifrekvenssi kasvaa aiheuttaen FSH:n 
ja LH:n erittymisen. FSH ja LH stimuloivat munasarjojen follikkeleita erittämään 
estradiolia, joka toimii positiivisena viestinä hypotalamuksen neuroneille sykliseen 
keskukseen, jolloin neuronit alkavat erittää enemmän GnRH:ta. Hypotalamuksen 
syklinen keskus on herkkä positiiviselle vasteelle ja vapauttaa korkeilla amplitudeilla ja 
pulssifrekvenssillä GnRH:ta kohtuullisen lyhyen ajan eli tuntien sisällä, kun estrogeeni 
saavuttaa kynnystason. Myöhäisessä follikulaarivaiheessa follikkelit erittävät inhibiiniä, 
joka aiheuttaa negatiivisen vasteen FSH:n erittymiseen. Estradioli on myös mukana tässä 
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negatiivisessa vasteessa. Kun follikkeli saavuttaa dominanssin, se tuottaa estradiolia 
sekä inhibiiniä, jotka supressoivat FSH:n eritystä. FSH pulssit eivät tule samalla 
suuruudella LH:n kanssa. Kun estrogeeni saavuttaa kynnystason, indusoi 
preovulatorinen LH-piikki ovulaation (Senger 2003a). 
GnRH:ta erittyy myös toonisesta keskuksesta, josta vapautuu pieniä määriä GnRH:ta 
pulssimaisesti  ja jatkuvasti. Toonisen keskuksen säätelymekanismeja tunnetaan 
huonosti. Follikulaarisen vaiheen aikana toonisesta keskusesta erittyy pieniä määriä 
GnRH:ta 1,5-2 tunnin välein ja luteaalivaiheen aikana 4-8 tunnin välein (Senger 2003a). 
Antraalisten follikkeleiden vaihteleva koko kehittyy vasteena toonisille FSH- ja LH-
tasoille. Antraaliset follikkeleille mahdolliset prosessit ovat syntyminen, tunnistaminen, 
dominanssi ja atresia. Juuri syntyneet follikkelit tuottavat pienen määrän estrogeenia ja 
kasvavat kokoa. Missä tahansa vaiheessa ne follikkelit, jotka eivät kehity tarpeeksi 
atretisoituvat. Mikäli follikkeli kasvaa tarpeeksi saattaa se tulla tunnistetuksi. 
Tunnistetut follikkelit tuottavat kohtuullisen määrän estrogeenia. Naudalla ja tammoilla 
tyypillisesti yksi follikeli tunnistetaan. Tunnistettu follikkeli jatkaa kasvuaan dominantiksi 
follikkeliksi, joka tuottaa paljon estrogeenia. Dominantti follikkeli joko atretisoituu tai 
ovuloituu. Suurin osa kaikista syntyneistä follikkeleista eli noin 90% käy läpi atresian 
(Senger 2003a).  
Ovulaation aiheuttaa LH-piikki, joka saa aikaan munasarjakudoksen ja dominantin 
follikkelin hyperemiaa, joka johtuu pääasissa munasarjakudoksen kohonneesta 
histamiini- ja prostaglandiini E2-tasosta. Yhtä aikaa theka interna alkaa ödematisoitua 
histamiinin aiheuttaman vaskulaarisen permeabiliteetin nousun takia. Ödeema lisää 
kudoksen hydrostaattista painetta, joka mahdollistaa follikkelin repeämisen. LH-piikki 
saa aikaan myös prostaglandiinitasojen kohoamisen, joka saa aikaan 
munasarjakudoksen sileän lihaksen supistumisen, joka lisää myös follikkelin 
hydrostaattista painetta. Lisäksi prostaglandiini F2α lisääntyminen vapauttaa 
lysotsomaalisia entsyymejä, jotka heikentävät dominantin follikkelin seinämää. LH-piikki 
saa myös estrogeenitasojen laskun ja progesteronitasojen nousun, jolloin follikkelin 
seinämän kollagenaasi lisääntyy ja seinämä heikkenee. Prostaglandiini E2 saa aikaan 
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plasminogeenin aktivaation, jonka uskotaan auttavan corpus hemorrhagicumin 
kehityksessä kohti keltarauhasta. Follikulaarinesteestä on löydetty angiogeenisia 
tekijöitä, joten dominantti follikkeli pystyy mahdollisesti itse säätelemään omaa 
angiogeneesiään (Senger 2003a).  
3.3.1.2 Luteaalivaihe  
Keltarauhasvaiheen aikana matala estradioli ja korkea progesteroni toimii negatiivisena 
vasteena hypotalamukselle eikä GnRH:ta erity yhtä suurilla amplitudeilla (Senger 
2003a). Follikkelin revetessä, sen verisuonet repeävät ja muodostavat verihyytymäisen 
rakenteen, jota kutsutaan corpus hemorrhagicumiksi. Se on havaittavissa 1-3 päivää 
ovulaation jälkeen. Päivinä 3-5 keltarauhanen alkaa kasvaa ja sen hemorraginen rakenne 
häviää. LH ohjaa keltarauhaskudoksen kehitystä.  
Ovulaation jälkeen ovuloituneen follikkelin seinämät muodostavat väliseiniä. Nämä 
väliseinät alkavat yhdistyä, jolloin theca- ja granuloosasolut sekoittuvat ja muodostavat 
yhdessä sidekudoksen kanssa rauhaskudosta. Keltarauhasen kasvaessa täyteen 
kokoonsa, sen erittämä progesteronipitoisuudet myös kasvavat. Yleisesti ottaen 
keltarauhanen kasvaa puoliväliin saakka luteaalivaihetta. Naudalla keltarauhanen on 
ulkoneva rakenne munasarjasta, kun taas tammalla keltarauhanen muodostuu 
munasarjan sisään (Senger 2003b).  
Uuden muodostuneen keltarauhasen toiminnallisuus eli kuinka paljon se pystyy 
tuottamaan progesteronia, määräytyy ovuloituneen follikkelin solukerrosten 
verisuonituksen kanssa. Ovuloituneen follikkelin angiogeeniiset tekijät voivat vaikuttaa 
myös tulevaan keltarauhaseen. Verisuonitus vaikuttaa siihen kuinka paljon 
keltarauhanen pystyy tuottamaan ja kuljettamaan hormoneja. Keltarauhasen heikolla 
toiminnalla uskotaan olevat merkitystä hedelmällisyyteen (Senger 2003b). 
Progesteroni vaikuttaa pääasiassa hypotalamukseen, kohtuun sekä maitorauhaseen. 
Progesteroni vaikuttaa kohtuun pääasiassa endometriumin rauhasten eritykseen sekä 
myometriumin lihaskerrokseen. Progesteroni vähentää myometriumin supistuksia 
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naudalla. Tammalla se ei vähennä samalla tavalla supistuksia, koska alkion on tarkoitus 
liikkua kohdussa ennen sen kiinnittymistä (Senger 2003b).   
Luteolyysi tapahtuu 1-3 päivää luteaalivaiheen lopussa ennen follikulaarivaiheen alkua. 
Luteolyysiä säätelee oksitosiini, keltarauhasen tuottama progesteroni sekä kohdun 
endometriumin tuottama prostaglandiini F2α. Prostaglandiini kuljetetaan munasarjaan 
kohdusta vastavirtaperiaatten mukaisen mekanismin avulla. Se mahdollistaa, ettei 
prostaglandiini laimene. Suuret luteaalisolut tuottavat ja erittävät oksitosiinia. 
Endometriumin oksitosiinireseptorit lisääntyvät, jolloin prostaglandiinia erittyy 
enemmän ja useammin. Luteolyysiin vaaditaan 24 tunnin sisällä noin viisi 
prostaglandiinipulssia. Pulssimainen prostaglandiinin erittyminen kestää noin kaksi 
päivää luteolyysin jälkeen. Sitä miten prostaglandiinin eritysstimulaatio saadaan aikaan 
ei tiedetä tarkasti. Epäillään, että kiimakierron ensimmäisellä puolikkaalla progesteroni 
estää prostaglandiinin erittymisen estämällä oksitosiinireseptorien muodostumiseen 
kohtuun. 10-12 päivän kuluttua progesteroni mahdollisesti menettää kyvyn estää 
oksitosiinireseptoreja. Toinen mahdollinen tekijä on prostaglandiinin aiheuttama 
verisuonien vasokonstriktio, joka saa aikaan keltarauhaseen iskemiaa. Corpus albicans 
on luteolyysistä jäävä keltarauhasen jäänne, joka nähdään usean kiimakierron ajan 
valkoisena arpikudosmaisena sidekudoksen rakenteena (Senger 2003b).  
3.3.2 Follikkelin verenvirtaus 
Vanhoilla tammoilla on enemmän follikkelin verisuonitusta kuin nuorilla tammoilla, 
mutta follikkelit kasvavat hitaammin vanhoilla tammoilla kuin nuorilla tammoilla. 
Follikkelin kasvu ei ole yhteydessä sen verisuonitukseen. Follikkelin verisuonituksella on 
positiivinen yhteys blastokystin muodostumiseen. Yksittäisellä follikkelilla on enemmän 
verisuonitusta, kun samassa munasarjassa on useampi kuin yksi follikkeli samaan aikaan 
verrattuna munasarjaan, jossa on vain yksi preovulatorinen follikkeli. RI-arvot ovat 
samanlaiset munasarjoissa, jotka tuottavat yhden tai useamman follikkelin (Altermatt 
ym.  2012).  
Tammoilla, joita on hoidettu hCG:llä 36 tuntia aiemmin, nähdään follikkelin seinämän 
doppler-ultraäänellä nähtävän värisignaalien osuuden ja vahvuuden lisääntyminen 
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verrattuna hoitamattomiin tammoihin. Follikkelin värisignaalien lisääntyminen 
hoidetuilla tammoilla nähdään kuvassa 4 (Gastal ym.2006). Follikkelin seinämän 
verenvirtaussignaalien osuus on pienempi tammoilla, joilla on hCG-vasta-aineita kuin 
tammoilla, joilla niitä ei ole (Siddiqui ym. 2009b). Doppler-ultraäänellä huomataan neljä 
tuntia ennen ovulaatiota, että väripikseleiden määrä vähenee ja vahvuus heikkenee, 
mikä kertoo verenvirtauksen vähenemisestä kyseisenä aikana preovulatorisessa 
follikkelissa. Värin vahvuus doppler-ultraäänellä on voimakkaampi follikkelin pohjassa 
kuin katossa, joka on menettänyt muotonsa (Gastal ym. 2006). 
Tuntia ennen ovulaatiota tutkituissa follikkeleissa verenvirtaussignaalit olivat suurempia 
samalla reunalla, missä on granulosan sahalaitaisuutta. Alue on keskittynyt follikkelin 
pohjaan. Follikkelin katossa ei ole erillistä epätasaisuutta tai huomattavia verisuonia. 
Verisuonten löytyminen sahalaitaiselta alueelta viittaa siihen, että verisuonituksen 
lisääntyminen tällä alueella on mukana granulosan sahalaitaisuuden kehittymisessä 
(Ginther 2007).  
3.3.3 Ovulatorisen follikkelin tunnistaminen 
Tammalla follikkelin ollessa yli 25mm verenvirtausalue on pienempi anovulatorisissa 
follikkeleissa kuin dominanteissa ovulatorisissa follikkeleissa. Ovulatoristen 
follikkeleiden verenvirtausten matalimmat arvot ovat korkeampia kuin anovulatoristen 
follikkeleiden korkeimmat verenvirtausarvot (Acosta ym. 2004b). Naudalla 
anovulatoriselta follikkelilta puuttui huomattava verenvirtaus ja sen halkaisija pieneni 
jatkuvasti (Acosta ym. 2003).  
 
Kuva 4 Preovulatoriset follikkelit 36h (kohta A), 38h (kohta B), 44h (kohta C) ja 60h 
(kohta D) sen jälkeen, kun follikkeli on saavuttanut ≥35mm ja tammalle on annettu hCG-
injektio (Gastal ym. 2006). 
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Tammalla PSV- ja TAMV-arvot alkavat laskea tulevassa surkastuvassa follikkelissa ja 
nousta tulevassa dominantissa follikkelissa kaksi päivää ennen kuin follikkeleiden 
halkaisijat alkavat poiketa toisistaan. Verenvirtausalueen muutokset ovat 
huomattavissa doppler-ultraäänellä päivää ennen verenvirtausnopeuksien muutoksia 
tulevassa dominantissa ja surkastuvassa follikellissa. Vähentyneestä verenvirtauksesta 
voidaan ennustaa halkaisijanerot tulevassa surkastuvassa follikkelissa.  Mikäli tamma on 
ovuloimassa kaksi dominanttia follikkelia, ei doppler-ultraäänellä ole huomattavissa 
merkittävää eroa follikkeleiden välillä (Acosta ym. 2004a). 
Tamman preovulatorisen follikkelin verisuonitus on yleensä suurempi niissä 
follikkeleissa, joissa on kypsä oosyytti. Follikkelit, joissa on palautuva oosyytti, on 
huomattavasti enemmän granulosan sahalaitaisuutta ja enemmän apikaalista aluetta, 
jotka ennustavat tulevaa ovulaatiota. Follikkelin arterioiden elastisuus kasvaa 30 tunnin 
aikana hCG:n annostelusta. Tämä huomataan TAMV- ja EDV-arvojen nousuna, mutta 
PSV-arvon pysymisenä samana kyseisenä aikana (Ginther ym. 2007c).  
Preovulatorisen follikkelin verenvirtaus on parempi niillä tammoilla, jotka tulevat 
tiineiksi (Silva ym. 2006). Tamman iällä ei ole huomattu olevan vaikutusta 
preovulatorisen follikkelin doppler-ultraäänen värisignaaleihin (Ginther ym. 2009). 
Myös tiinehtyvien hiehojen follikkeleiden kehällä on havaittu myös hieman enemmän 
verenvirtaussignaaleja ja matalammat RI-arvot kuin tyhjiksi jäävillä hiehoilla (Siddiqui 
ym. 2009a). Tiineeksi tulevilla tammoilla verenvirtaussignaalien osuus doppler-
ultraäänellä kasvaa ja RI- sekä PI-arvot laskevat enemmän munasarjassa olevissa 
suonissa. Kun on kulunut 30 tuntia hCG:n annostelusta tammoilla nähdään 
verisuonitusmuutoksia preovulatorisessa follikkelissa, jolloin yleensä tapahtuu astutus. 
Suhteelliset verenvirtausnopeudet PSV- ja TAMV-arvot eivät nouse eri tavalla 30 tuntia 
hCG:n annostelusta, mutta ne ovat tiinehtyvillä tammoilla korkeampia. Verennopeus on 
korkeampi munasarjassa olevissa suonissa tiinehtyvillä tammoilla, kun follikkeli 
saavuttaa 34-37mm eli ajanhetken ennen hCG:n anostelua ja pysyy kohonneena 
ajanhetkeen juuri ennen astutusta (Silva ym. 2006). 
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Naudalla follikkelin verenvirtauksella on vaikutusta follikkelin tunnistamiseen 
ensimmäisen follikkeliaallon aikana. Suurimman ja toiseksi suurimman follikkelin välillä 
ei ole haivaittu eroa verenvirtauksessa ennen follikkelin tunnistamista. Follikkelin 
tunnistamisen jälkeen dominoivan follikkelin verenvirtaus on voimakkaampaa (Acosta 
ym.2005, Pancarci ym. 2011). Naudalla päivää ennen follikkelin tunnistusta nähdään 
enemmän alle 2,5mm follikkeleita, joissa havaitaan verenvirtausta. Näiden 
follikkeleiden halkaisija on suurempi, kun verrataan follikkeleiden määrää, joissa 
verenvirtausta ei havaittu, ja follikkeleiden kokoa keskenään. Pienten follikkeleiden 
seinämän verisuonituksella on ajateltu olevan merkitystä follikkeleiden tulevaisuuden 
kannalta (Acosta ym. 2005).  Verenvirtauksen muutokset preovulatorisissa follikkeleissa 
ja keltarauhasessa on havainnoillistettu kuvassa 5. Naudalla on huomattu follikkelin 
verenvirtausalueen mittaamisen olevan mahdollisesti informatiivisempaa kuin pelkän 
follikkelin koon mittaaminen. Follikkelin verenvirtauksen mittaaminen voi olla mittari 
follikkelin elinvoimaisuudesta (Pancarci ym. 2011). 
Naudalla on havaittu päivän mittaisen myöhästymisen follikkelin tunnistamisessa 
saavan aikaan follikkelin atresian verenvirtausta mitattaessa. Atreettisen aallon aikana 
dominantin follikkelin ja suurimman subordinaatin follikkelin verenvirtauksen ja 
nitriittioksidin konsentraation välillä ei ole eroa sinä päivänä, kun follikkelin tunnistus 
tapahtuu. Tämä voi indikoida aktiivisen angiogeneesin regulaatiota follikkelin 
seinämässä nitriittioksidin avulla. Subordinaatin follikkelin nitriittioksidin pitoisuus oli 
suurempi kuin dominantin follikkelin 1-2 päivää follikkelin tunnistamisen jälkeen. Se voi 
indikoida nitriittioksidin hidastavan follikkelin kasvua apoptoosin avulla, koska korkeat 
nitriittioksidipitoisuudet follikkelinesteessä ovat yhteydessä matalaan verenvirtaukseen 
follikkelin seinämässä. Pitkäaikainen altistuminen korkeille nitriittioksidipitoisuuksille 
voi aiheuttaa apoptoosia laskemalla verenvirtausta suurimmassa subordinaatissa 





Kuva 5 Muutokset munasarjojen verenvirtauksessa kiimakierron aikana lehmällä. 
Keltarauhasen verenvirtaus lisääntyy hetkellisesti keltarauhasessa, kun kohdusta 
vapautuu PGF2α 16-17 päivää kiiman jälkeen. Keltrauhasen verenvirtauksen 
väheneminen on yhteydessä sen regressioon. Dominantissa follikkelissa on huomattava 
verenkierto koko follikkelin valinnan alan. Atrettisten follikkeleiden verenvirtaus häviää. 
LH-piikin jälkeen preovulatorisen follikkelin seinämän verenvirtaus lisääntyy äkillisesti. 
Keltarauhasen kehittymisen aikana verenvirtaus lisääntyy asteittain samanaikaisesti, 
kun veren progesteronikonsentraatio nousee (katsauksessa Matsui & Miyamoto 2009). 
Preovulatorisen kauden follikkelin seinämän verenvirtauksen ja plasman 
hormonitasojen on havaittu olevan toiminnallisesti yhteydessä naudalla. GnRH-
injektion jälkeen follikkelin verenvirtaus sekä plasman estradioli- ja LH-konsentraatio 
kasvavat samanaikaisesti. Ilmiö voi aiheuttaa follikkelin solut tuottamaan enemmän 
vasoaktiivisia aineita. Estrogeeni voi aiheuttaa verisuonten nopean vasodilataation 
aktivoiden endoteelistä nitriittioksidisynteesiä. Preovulatorisen follikkelin verenvirtaus 
oli selvä ontelon ympärillä (Acosta ym. 2003). 
Tammalla verenvirtauspinta-ala preovulatorisen follikkelin seinämässä kasvaa 1-6 
päivää ennen ovulaatiota. Follikkelin seinämän verisuonitettu alue kasvaa pienemmällä 
nopeudella ensimmäisellä preovulatorisella kaudella. Verisuonitetulla alueella ei ole 
eroa kuusi päivää ennen ovulaatiota, kun verrataan ensimmäisiä kiimakiertoja keväällä 
ja myöhempiä kiimakiertoja kesällä.  Verisuonitettu alue on kuitenkin pienempi päivää 
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ennen ensimmäistä ovulaatiota kuin päivää ennen myöhempiä ovulaatioita (Gastal ym. 
2007).   
Naudalla on havaittu preovulatorisen follikkelin seinämän kehän verenvirtaussignaalien 
osuudessa muutosten tulevan voimavirtauskuvassa doppler-ultraäänellä kahdessa 
faasissa. Ensimmäinen verenvirtauksen lisääntyminen nähdään yhtä aikaa luteinisoivan 
hormonin (LH) konsentraation kasvaessa ja verenvirtaussignaalien osuus saavuttaa 
maksiminsa kolme tuntia LH-piikin jälkeen (Siddiqui ym. 2010). Samanaikaisesti 
verenvirtaussignaalien lisääntymisen yhteydessä on huomattu plasman 
estradiolikonsentraation nousevan (Acosta ym. 2003). Seuraava faasi alkaa kahdeksan 
tuntia ennen ovulaatiota ja saavuttaa huipun kaksi tuntia ennen ovulaatiota (Siddiqui 
ym. 2010).  
3.3.4 Munasarjavaltimoiden verenvirtaus kiimakierron aikana 
Tammalla on huomattavissa kiimakierron aikana vaihtelua munasarjojen valtimoveren 
saannissa. Diestruksessa eli päivinä 0-15 PI-arvot ovat ovuloituvaan follikkeliin nähden 
ipsilateraalisessa munasarjavaltimossa matalammat. Ipsilateraalisessa 
munasarjavaltimossa PI-arvot ovat korkeat päivinä 0-2. Arvot laskevat ennen päivää 6 ja 
nousevat jälleen ennen päivää 15. Kiiman aikana ei ollut mitattavaa eroa 
munasarjavaltimoiden välillä PI-arvojen suhteen, mutta PI-arvot laskevat molemmissa 
munasarjavaltimoissa 6 päivää ennen ovulaatiota. PI-arvon lasku loppui päivää ennen 
ovulaatiota. PI-arvon vaihtelu nähdään kuvasta 6. Kontralateraalisen munasarjavaltimon 
ja kohtuvaltimoiden samankaltaisten muutosten perusteella voidaan olettaa, että 
kyseisen munasarjavaltimon veri virtaa pääasiassa kohtuun sen kohtuhaarojen kautta 




Kuva 6 PI-arvon vaihtelu ipsilateraalisessa (musta piste) ja kontralateraalisessa 
(valkoinen piste) kohtuvaltimossa neljän tamman kahden kiimakierron keskiarvoista 
(Bollwein ym. 2002b). 
3.3.5 Sperman vaikutus kohdun ja munasarjavaltimoiden verenkiertoon 
Siemennesteen infuusio kohtuun ei vaikuta kohdun hemodynamiikkaan aikaisen 
diestruksen aikana. Tiineillä tammoilla ja siementämättömillä tammoilla on suhteellisen 
alhainen kohdun verenvirtaus ensimmäisten kahden päivän aikana ovulaation jälkeen. 
Tästä voidaan olettaa, että kohdun verenvirtauksen korostuminen päivien 3-5 aikana ei 
ole yhteydessä astutuksen jälkeiseen inflammatoriseen vasteeseen. Kohdun perfuusio 
oli merkittävästi suurempi siemennetyillä tiineillä tammoilla kuin siementämättömillä ja 
siemennetyillä tyhjillä tammoilla päivänä 12 ovulaation jälkeen. Jatkuva PI-arvon lasku 
huomattiin vain siemennetyillä tiineillä tammoilla päivänä seitsemän ovulaation jälkeen. 
Kohdun perfuusio lisääntyy molemmissa kohdunsarvissa päivänä 12 ovulaation jälkeen. 
Perfuusio on kuitenkin suurempi tiineessä kohdunsarvessa päivästä 15 eteenpäin 
ovulaation jälkeen. Tiineyspäivien 12-20 suuremmat mesometriumin PI-arvot saatiin 
tiineestä kohdunsarvesta. Tämä on esitetty kuvassa 3. (Ferreira ym. 2015).  
Munasarjavaltimoiden, erityisesti dominantin munasarjan valtimon verenvirtaus 
lisääntyi jo ensimmäisen tunnin aikana, kun kohtuun laitettiin raakaa spermaa, mutta ei 
seminaaliplasmaa laitettaessa. TAMV-arvo pysyi kohonneena ainakin 12 tuntia raa’an 
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sperman annostelun jälkeen. Sperma itsessään voi lisätä munasarjan verenvirtausta, 
koska se muodostaa typpioksidia (Bollwein ym. 2003b). 
3.3.6 Väliseinällisen follikkelin vaikutus follikkelin ja tulevan keltarauhasen 
seinämän verenvirtaukseen 
Follikkelin seinämän värivirtaussignaalien osuus on suurempi tuntia ennen follikkelin 
hajoamisen alkamista tammoilla, joiden follikkelissa on väliseiniä (76%) kuin 
normaaleilla tammoilla, joilla väliseiniä ei ole (37%). Normaaleilla tammoilla follikkelin 
seinämän värisignaalien osuus alkaa vähentyä selkeästi kuusi tuntia ennen ovulaatiota. 
Normaaleilla tammoilla follikkelin sahalaita ja verenvirtaussignaalit ovat follikkelin 
pohjassa tarkasti kärkeä vastapäätä. Verenvirtaus häviää follikkelin kärjestä muutamaa 
tuntia ennen ovulaatiota normaaleilla tammoilla. Väliseinällisillä tammoilla 
värisignaaleja ja sahalaitaisuutta on löydetty ympäri follikkelia tuntia ennen ovulaatiota. 
Erot normaalin follikkelin ja väliseinällisen follikkelin hajoamisessa on esitetty kuvassa 7. 
Väliseinällisen follikkelin hajoamisen pidempi kesto on yhteydessä follikkelin kehän 
suurempaan verisuonitukseen ja sahalaitaisuuteen verrattuna normaalin follikkelin 
hajoamiseen (Ginther ym. 2007a).  
 
Kuva 7 Kohdassa A tunti ennen normaalin follikkelin hajoamista, jossa värisignaaleja 
nähdään vain follikkelin pohjassa (base). Kohdassa B tunti ennen väliseinällisen 




Normaalissa ovulaatiossa, missä follikkelissa ei ole väliseiniä ja ovulaatioon kuluu noin 
tunti, puhjenneen follikkelin verisuonitus on voimakkainta ovulaatiokohtaa vastapäätä 
jonne alkaa muodostua uusi keltarauhanen. Jos ovulaatio tapahtuu follikkeliin, jossa on 
väliseiniä ja aikaa kuuluu noin kolme tuntia, värisignaalit ovat hajanaisesti uuden 
keltarauhasen ympärillä (Ginther 2007).  
3.3.7 Keltarauhasen perfuusion kehittyminen ovulaation jälkeen 
Perfuusiolla on merkitystä keltarauhasen toiminnan kanssa. Keltarauhasen perfuusio 
riippuu pääasiassa kiimakierron päivästä. Suurimmalla osalla tammoista keltarauhasen 
perfuusio nähdään heti ovulaatiopäivästä alkaen, mutta joillain yksilöillä se voidaan 
nähdä vasta päivinä 1-2 ovulaation jälkeen. Doppler-ultraäänellä nähdään 
väripikseleiden määrän selkeä nousu päivään viisi saakka, jonka jälkeen verenvirtaus 
pysyy jatkuvasti korkeana päivään seitsemän saakka. Tämän jälkeen verenvirtaus laskee 
ennen päivää 15. Suurimmassa osassa tammojen kiimakierroista verenvirtaus nähdään 
päivään 15 asti, mutta joillain yksilöillä se voi jatkua päivään 19 saakka. Eri tammojen 
välillä on eroa keltarauhasen verenkierrossa, mutta yksilön sisäiset muutokset eivät eroa 
kiimakiertojen välillä. Eläinten välisiä ja kiertojen välillä on eroja keltarauhasen 
verenvirtauksessa, koossa sekä plasman progesteronikonsentraatioissa. Kyseiset 
parametrit ovat itsenäisiä toisiinsa nähden (Bollwein ym.2002a).  
Lehmillä on havaittu, että preovulatorisen vaiheen pituus ei vaikuttanut keltrauhasen 
kokoon, mutta keltarauhasen verenvirtausta se vähensi huomattavasti. Aikainen 
ovulaation induktio vaikuttaa mahdollisesti negatiivisesti keltarauhasen kehitykseen ja 
erityisesti angiogeneesiin (Bollweinin ym. 2010). Keltarauhasen verenvirtaus oli 
suurempi aikasen keltarauhasvaiheen aikana luonnollisesti ovuloituneen follikkelin 
jälkeen. Keskivaiheen aikana ei ollut eroja verenvirtauksessa (Miura ym. 2015).  
Ovulaation jälkeen granulosan ja thecakerrosten välinen tyvikalvo repeää ja theca 
internan verisuonet tunkeutuvat kehittyvään keltarauhaseen. Ovulaatioreunan 
verisuonitus normaalisti ovuloivilla tammoilla sekä keltarauhasen verisuonitus alkaa 
kehittyä rakenteen pohjasta. Uudesta kehittyvästä keltarauhasesta löydetään enemmän 
verenvirtaussignaaleja basaalisesta kolmanneksesta kuin keski- ja 
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apikaalikolmanneksesta. Prosessissa on mukana ainakin muutamia verisuonia 
ovuloituneen follikkelin pohjasta (Ginther ym. 2007a). 
Keltarauhasen verenvirtauksen muutokset korreloivat plasman 
progesteronikonsentraation kanssa tammoilla ja naudoilla (Bollwein ym. 2002, Acosta 
ym. 2003). Tammoilla molemmat nousevat huomattavasti ensimmäisinä päivinä 
ovulaation jälkeen. Plasman progesteronikonsentraatio nousee lähes paralleelisesti 
väripikseleiden määrään nähden ja on korkeimmillaan päivänä seitsemän ovulaation 
jälkeen, mikä on kaksi päivää myöhemmin kuin korkein keltarauhasen 
verenvirtausmaksimi. Keltarauhasen verenvirtaus laskee diestruksen keskivaiheilla, 
mikä on muutama päivä ennen plasman progesteronitasojen laskun huomaamista 
(Bollwein ym. 2002a). Verisuonien puuttuminen keltarauhasessa viittaa siihen, että 
keltarauhanen ei ole enää toiminnallinen eikä eritä progesteronia (Brogan ym. 2016). 
Lehmien keltarauhasen toimintaa kuvaa paremmin keltarauhasen verenvirtauksen kuin 
sen koon mittaaminen. Keltarauhasen erittämä progesteroni konsentraatio ja 
verenvirtaus vaihtelevat suhteellisen samankaltaisesti kiimakierron aikana. 
Keltarauhasen koon vaihtelu loppuu kiimakierron statistisen vaihtelun aikana, kun taas 
verenvirtaus ja progesteronin eritys nousevat. Keltarauhasen verenvirtausta 
kiimakierron aikana on havainnollistettu kuvassa 5. Keltarauhasen verenvirtaus on 
suurempi sellaisissa keltarauhasissa, joissa on ontelo (Herzog ym. 2010).  
Keltarauhasen verenvirtaus laskee prostaglandiinin annostelun jälkeen. Keltarauhasen 
surkastuminen alkaa aikaisemmin kuin verenvirtauksissa pystytään huomata muutoksia. 
Ensimmäiset muutokset verenvirtauksessa huomataan vasta vuorokauden jälkeen 
keltarauhasen surkastumisen alkamisesta. Keltarauhasessa on edelleen huomattavissa 
verenvirtausta, vaikka progesteronitasot veressä ovat laskeneet perustasolle. Tammoilla 
verenvirtauksen väheneminen keltarauhasessa viittaa enemmän rakenteelliseen kuin 
toiminnalliseen taantumiseen (Ginther 2007). 
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3.3.8 Hemorraginen anovulatorinen follikkeli 
Doppler-ultraäänellä voidaan ennustaa tulevaa hemorragisen anovulatorisen follikkelin 
(HAF) muodostumista. Follikkelin seinämän verenvirtausta arvioitaessa päivää ennen 
ovulaatiota nähdään enemmän signaaleja HAF:n muodostavien tammojen follikkelin 
seinämässä. Follikkelin apikaalisella alueella eli follikkelin ovulaatioreunalla on 
enemmän verisuonitusta niillä tammoilla, jotka ovat muodostamassa HAF:n. Tämä 
nähdään kuvassa 8. Tammoilla, joilla ei ole yhtään tai minimaalisesti verenvuotoa 
ovulaation aikana, on selkeä ero sellaisiin tammoihin, joilla on massiivista verenvuotoa 
HAF muodostuksessa (Ginther ym. 2007b). HAF:n ympärille muodostuvassa seinämässä 
verisuonitus on verrattavissa tavanomaiseen ovulaation jälkeen muodostuvaan 
keltarauhaseen (Ginther 2007). 
4 Tiineen tamman kohdun ja munasarjojen verenvirtaus 
4.1  Kohdun verenvirtaus tiineyden aikana 
Endometriumin verisuonituksessa ei ole merkittävää eroa kantopäivinä 1-8, mutta 
kantopäivinä 9-16 endometriumin verisuonitus lisääntyy enemmän tiineessä sarvessa. 
Muutos huomattiin TAMV-arvojen kasvuna ja PI-arvojen laskuna mesometriumin 
kiinnittymiskohdan valtimoissa. Väripikseleitä on enemmän tiineen sarven 
endometriumissa kuin vastakkaisen sarven. Pikseleiden määrä kasvaa tiineyden päivinä 
10-12 (Silva ym. 2005). Endometriumin väripikselien määrä lisääntyy 5-7 minuuttia 






Kuva 8 Verenvirtaus follikkelin seinämässä päivää ennen (Day -1) ovulaatiota ja päivää 
ennen anovulaatiota tai HAF:n muodostumista (-1) ja HAF:n keltarauhasen seinämä (8). 
Kaksi kaikuisaa rakennetta ovat HAF:n jäänteitä edellisestä kiimakierrosta (Ginther 
2007b) 
Kantopäivästä 11 eteenpäin TAMV-arvot ovat korkeampia ja RI-arvot matalampia sekä 
ipsilateraalisessa että kontralateraalisessa kohtuvaltimossa. Kohonneen 
verenvirtauksen ajatellaan olevan yhteydessä sikiön äkilliseen laajenemiseen.  
Kantopäivinä 15-29 erot verenvirtauksessa ovat huomattavissa ipsilateraalisen ja 
kontralateraalisen kohtuvaltimon välillä. TAMV-arvo on korkeampi ja RI-arvo matalampi 
ipsilateraalisessa kohtuvaltimossa. TAMV-arvot nähdään kuvassa 9 ja RI-arvot kuvassa 
10. RI- ja TAMV- arvoilla on merkitystä, kun tarkastellaan tamman ja tiineyspäivien 
suhdetta, mutta ei eroja tamman eri tiineyksien välillä. Tammat aiheuttavat muutoksia 
yksilöinä, mutta myös kantopäivien määrällä on merkitystä RI- ja TAMV-arvojen eroissa 
(Bollwein ym. 2003a). 
Tammoilla kohtuvaltimon pulssiaallossa tapahtuu aikainen diastolinen lovi kantoviikolla 
14, joka häviää yhtäkkiä viikoilla 18-26 välillä. Kohdun verenvirtaus kasvaa vain hitusen 
ensimmäisellä kantoviikolla. Sikiön lisääntynyt kasvu aiheuttaa BFV-arvon nousua 
tiineyden edetessä. Lopputiineydessä tapahtuu RI-arvojen nousu päivinä 298-326, joka 





Kuva 9 TAMV-arvot kohtuvaltimoissa alkutiineyden (mustat pisteet) ja kiimakierron 
(valkoiset pisteet) aikana. Pisteet ovat keskiarvoja oikean ja vasemman kohtuvaltimon 
suhteen kahden erillisen kiimakierron ja kahden tiineyden aikana viidellä eri tammalla 
(Bollwein ym. 2003a) 
 
 
Kuva 10 Kohtuvaltimoiden RI-arvot kiimakierron (valkoiset pisteet) ja alkutiineyden 
(mustat pisteet) aikana. Pisteet ovat keskiarvoja oikean ja vasemman kohtuvaltimon 





Negatiivinen diastolinen verenvirtaus huomattiin kaikilla tammoilla vähintään kerran 
ennen tiineyspäivää 60. Tiineyspäivänä 90 kaikilla tammoilla huomattiin pulssiaaltoja 
ainoastaan positiivisilla diastolisilla verenvirtauksilla. Aikainen diastolinen lovi katosi 
sikiönpuoleisesta ja vastakkaisesta kohtuvaltimosta suurimmalla osalla tutkituista 
tammoista tiineyspäivänä 120-150, mutta tätä nähtiin myös jo päivänä 60 ja 
sikiönpuoleisessa kohtuvaltimossa viimeistään päivänä 180 ja vastakkaisessa 
kohtuvaltimossa viimeistään päivänä 210. Tiineyspäivään 150 mennessä, kun 
plasentaatio on valmistunut, diastolinen lovi oli kadonnut 98% tammoista 
ipsilateraalisessa kohtuvaltimossa ja 85,7% tammoista kontralateraalisessa 
kohtuvaltimossa (Klewitz ym. 2015).  
BFV-arvo kasvoi tiineyden aikana. Ipsilateraalisen kohtuvaltimon BFV-arvo kasvoi 50-
kertaisesti päivien 16 ja viimeisen tutkimuksen välillä ennen synnytystä. 
Kontralateraalisen kohtuvaltimon BFV-arvo kasvoi 33-kertaisesti samana aikana (Klewitz 
ym. 2015). 
Kohdun impedanssi, joka saadaan mittaamalla PI-arvo, laski kantoaikana, mutta 
erityisesti ensimmäisen kolmanneksen aikana. Kohdun negatiivinen diastolinen 
verenvirtaus huomattiin pulssialloista ensimmäisen 30 kantopäivän aikana. 
Alkutiineyden aikana tunkeutumattomat trofoblastit allantokorionissa laskeutuvat 
appositioon, mutta eivät ole kiinnittyneinä endometriumiin, aiheuttaen kohdun 
verisuoniston impedanssin nousun. Tämä nähtiin 22 tammalla korkeana PI-arvona ja 
negatiivisena diastolisena verenvirtauksena ennen päivää 60 ipsilateraalisessa 
kohtuvaltimossa. Kontralateraalisessa kohtuvaltimossa nähtiin päivinä 60 ja 210 
verenvirtauksen resistanssin lasku diastolisen loven häviämisenä. Pidentyneen 
diastolisen loven esiintyminen on merkki kohdun verenvirtauksen laskusta. PI-arvo laski 
huomattavasti ensimmäisen tiineyskolmanneksen aikana. PI-arvo laski kaksinkertaisesti 
ennen plasentaation valmistumista päivän 150 ympärillä ja jatkoi laskemistaan päivään 
240 saakka, jonka jälkeen se pysyi alhaisena varsomiseen saakka. Erot PI-arvoissa 




4.2  Tamman iän vaikutus kohdun verisuonitukseen  
Kohdun verisuoniston muutokset olivat korostuneet nuorilla ja vanhoilla tammoilla 
verrattuna keski-ikäisiin tammoihin. Kohdun verisuonisto lisääntyi kaikenikäisillä 
tammoilla 12 tiineyspäivän jälkeen. Nuorilla ja keski-ikäisillä tammoilla ipsilateraalisen 
kohdunsarven verisuonisto oli usein tiheämpi kuin kontralateraalisen kohdunsarven. 
Vanhoilla tammoilla kohdunsarvien verisuonitus ei eronnut toisistaan kantopäivinä 12-
20 paitsi päivänä 15. Nuorilla ja vanhoilla tammoilla ipsilateraalisen kohdunsarven PI-
arvo oli matalampi kuin kontralateraalisen sarven. Keski-ikäisten tammojen 
mesometriumin PI-arvo molemmissa kohdunsarvissa oli samanlainen päivien 12-20 
välillä (Ferreira ym. 2015).   
Resistanssi kohtuvaltimossa oli merkittävästi korkeampi tammoilla, jotka olivat yli 7-
vuotiaita, erityisesti ensimmäisen tiineyspuolikkaan aikana. Edelliset varsomiset 
nostivat PI-arvoa ipsilateraalisessa kohtuvaltimossa ensimmäisen kolmanneksen aikana, 
kun taas sillä ei näyttänyt olevan merkittävää vaikutusta myöhempään odotusaikaan 
(Klewitz ym 2015). 
Kokonais BFV-arvo ei riippunut tammojen iästä. Vain tiineyspäivänä 16 vanhemmilla 
tammoilla oli merkittävästi korkeampi kokonais BFV-arvo. Lisäksi kokonais BFV-arvo 
korreloi melko yhtäläisesti ensimmäisen ja viimeisen tiineyskuukauden välillä. 
Tammoilla, joilla oli ollut enemmän kuin kaksi varsomista aiemmin, oli merkittävästi 
suurempi veren kokonais BFV-arvo kahtena viimeisenä kuukautena verrattuna 
tammoihin, joilla oli alle kaksi varsomista entuudestaan (Klewitz ym 2015). 
4.3  Alkion orientaatiokohdan verenvirtaus 
Alkion kiinnittymiskohtaa voidaan ennustaa doppler-ultraäänen avulla alkiovesikkelin 
seinämän lähellä tai siihen kiinnittymässä olevina lisääntyneinä väripisteinä, joita 
yleensä nähdään 1-6 kappaletta (Silva & Ginther 2006). Värjääntyneiden pikseleiden 
määrä on suurin kiinnittyneen alkion ympärillä ja suurempi kohdunsarven 
keskisegmentissä verrattaessa vastakkaiseen sarveen (Silva ym. 2005). 
Orientaatiokohdan ennustaminen nähdään kuvassa 11. Endometriumin selänpuoleinen 
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levittäytyminen ennustaa alkion orientaation alkamista. Ensimmäiset merkittävät 
nousut endometriumin levittäytymisuhteessa, verisuonitusarvoissa, värjääntyneiden 
pikseleiden ja väripisteiden määrissä nähdään aikaisintaan 4 päivää ennen alkion 
kiinnittymistä. Verisuonituksen lisääntyminen huomataan ensimmäisenä merkkinä 
alkion kiinnittymisestä ja jatkuu kiinnittymisen jälkeen 1-3 päivää kiinnittymisalueella. 
Endometriumin levittäytymissuhde kasvaa nopeampana 1-3 päivää alkion 
kiinnittymisen jälkeen verrattuna ennen alkion kiinnittymistä (Silva & Ginther 2006).  
Doppler-ultraäänellä kuvattavat verisuonet tulevat endometriumin lähelle alkionavan 
vatsanpuoleiseen seinämään 12 tuntia kiinnittymisen jälkeen ja 2,5 päivää ennen 
kunnollisen sydämen sykkeen havainnointia. Ensimmäiset havainnot sikiön sydämen 
sykkeestä on tehty kantopäivinä 17 – 20 (Silva & Ginther 2006).  
 
Kuva 11 Alkion orientaatiokohdan ennustaminen (Kohdat A ja B) ja alkiovesikkelin 
orientaatiokohta (Kohta C ja D) värivirtauskuvassa. Nuolet osoittavat sitä kohta 




Ennen alkion kiinnittymistä ei ole havaittavissa eroa tulevan kiinnittymissarven ja 
vastakkaisen sarven välillä (Silva ym. 2005). Molempien kohdunsarvien TAMV-arvo 
kohoaa alkion liikkuvan vaiheen aikana. Sarvessa, johon alkio kiinnittyy, on korkeammat 
arvot. Vastaavasti PI-arvo laskee kohdunsarvessa, johon alkio kiinnittyy (Ginther 2007).   
Tavanomaisessa orientaatiossa alkio kiinnittyy mesometriumista vastapäätä olevaan 
endometriumiin. Alkio voi kuitenkin kiinnittyä mesometriumin puolelle, jota kutsutaan 
dysorientaatioksi. Dysorientoituva alkio nähdään doppler-ultraäänellä päivänä 19 
(Ginther 2007).   
4.4  Sikiön liikkeen vaikutus kohdun verenvirtaukseen 
Muutokset kohdun verisuonituksessa sikiön asennon mukaan liikkuvan vaiheen aikana 
huomattiin alle 12-vuotiailla tammoilla, joilla oli vähäiset endometriumin muutokset. 
Kuitenkaan nämä muutokset eivät olleet pysyviä tammojen vanhetessa ja tammoilla 
joilla oli merkittävät endometriumin rappeumamuutokset. Nuorilla ja vanhoilla 
tammoilla sikiön liikkuvuuden vaikutus kohdun paikalliseen verenvirtaukseen ei ollut 
merkittävää tammojen vanhetessa (Ferreira ym. 2015). Alkion liikkuessa kohdussa 
endometriumin perfuusion muutokset ilmenevät paikallisesti alkion paikanmuutosten 
kanssa (Silva ym. 2005).  
4.5 Kohtuvaltimon verenvirtauksen vaikutus varsan syntymäpainoon 
Varsan syntymäpainon ja viimeisen tiineyskuukauden kokonais BFV-arvon välillä 
huomattiin kohtuullinen korrelaatio. Sikiö kasvaa eksponentiaalisesti viimeisenä 
kolmanneksena ja painon nousu on yhteydessä ipsilateraalisen kohtuvaltimon BFV-
arvon nousuun tänä aikana. Tammoilla, joilla oli painavampi varsa, oli 1,38-kertaisesti 
suurempi BFV-arvo viimeisenä kahtena tiineyskuukautena (Klewitz ym 2015). 
4.6 Endometriitti 
Endometriitti on merkittävä tekijä, joka vähentää tammojen hedelmällisyyttä. Kohdun 
kontaminaation lähteitä ovat siemennys tai astutus, synnytys, vaginan ja kohdun 
tutkimukset sekä tamman rakenteeseen liittyvät kontaminaatiot. Mikäli tamman 
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luonnolliset puolustustekijät eivät pysty puhdistamaan kohtua, on tamma altis 
persistoivalle endometriitille, joka jaetaan persistoivaan astutuksen tai siemennyksen 
jälkeiseen endometriittiin sekä krooniseen endometriittiin. Luonnollisia 
puolustustekijöitä ovat esimerkiksi bakteereiden opsonisaatio, kohdun epänormaali 
supistumiskyky sekä kohdunkaulan ja kohdun rakenteelliset epänormaaliudet. Yleisin 
endometriitin kategoria on astutuksen tai siemennyksen jälkeinen endometriitti 
(Brinsko ym. 2011). Tästä on kerottu enemmän kappaleessa 3.1.4.  
Infektiiviset tekijät aiheuttavat tamman kroonisen endometriitin. Tamman kohdun 
puhdistusmekanismit eivät pysty puhdistamaan tamman kohtua normaalisti tai 
lisääntymiselimiin kohdistuu normaalia suurempi tai toistuva paine taudinaiheuttajille. 
Pitkäkestoinen vakava sairaus saa aikaan lymfosyyttien ja plasmasolujen infiltraation 
endometriumiin. Infektion aiheuttajia ovat yleisesti bakteerit, sienet sekä hiivat. 
Yleisimpiä bakteereja, joita on eristetty endometriitin aiheuttajina, ovat Streptococcus 
zooepidemicus, Escherichia coli sekä Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginsa sekä 
Klebsiella pneumoniae. Nämä bakteerit aiheuttavat 80% endometriiteistä. Astutuksen 
yhteydessä harvoin tavataan Taylorella equigenitaliksen aiheuttamaa endometriittiä. 
Tämän bakteerin aiheuttamaa endometriittiä kutsutaan tarttuvaksi hevosten metriitiksi. 
Sienistä ja hiivoista tavataan yleisimmin Aspergillus spp., Candida spp. sekä Mucor spp. 
Muutamissa tutkimuksissa ollaan havaittu myös mycoplasmoja, klamydioita sekä 
viruksia endometriitin aiheuttajina (Brinsko ym. 2011). Muutamissa tutkimuksissa ollaan 
havaittu myös mycoplasmoja, klamydioita sekä viruksia endometriitin aiheuttajina 
(Brinsko ym. 2011). 
4.6.1 Endometriittimuutoksien vaikutus kohdun perfuusioon  
12 ensimmäisen tiineyspäivän aikana kohdun perfuusio lisääntyy hetkellisesti 
tiineyspäivinä 3 ja 5 terveillä ja endometriittitammoilla.  Mesometriumin PI-arvo laskee 
päivinä 2-5 ovulaation jälkeen terveillä ja tammoilla, joilla on vakava endometriitti. 
Tammoilla, joilla oli diffuusia endometriumin rappeutumista, huomattiin vähentynyttä 
kohdun verenvirtausta, kun verrattiin tiineitä tammoja muuttumattomiin 
endometriumeihin. Kohdunsarvien välillä huomattiin harvoin eroja verisuonituksessa 
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tiineillä tammoilla, joilla oli kohtalaista tai voimakasta endometriumin fibroosia. Tiineillä 
tammoilla, joilla on voimakkaat endometriittimuutokset, ero kohdunsarvien 
verisuonitusten välillä huomattiin ainoastaan tiineyspäivinä 16 ja 19. Tammoilla, joilla 
on voimakkaat endometriittimuutokset, on molemmissa kohdunsarvissa alhaisempi 
verenvirtaus tiineyspäivän 12 jälkeen, ja alhaisempi mesometriumin PI-arvo 
ipsilateraalisessa kohdunsarvessa. PI-arvon muutokset erilaisilla 
endometriittimuutoksilla nähdään kuvassa 12 (Ferreira ym. 2015).  
Mesometriumin alhaisella PI-arvolla päivästä 10 eteenpäin huomattiin olevan yhteys 
päivän 12 jälkeen tapahtuvaan progressiiviseen kohdun verenvirtauksen lisääntymiseen 
nuorilla tammoilla, joilla on vähäiset endometriumin degeneraatiomuutokset. Heikko 
verenvirtaus tiineessä kohdunsarvessa korreloi iän ja diffuusien degeneraatiomuutosten 
kanssa alkutiineyden aikana. Riittämätön kohdun verisuonitus löydettiin vain 
siemennetyiltä tiinehtymättömiltä tammoilta (Ferreira ym 2015).   
 
 
Kuva 12 Keskiarvo mesometriumin PI-arvoista ipsilateraalisessa (musta piste) ja 
kontralateraalisessa (valkoinen neliö) kohdunsarvessa tiineyspäivien 12-20 aikana. 
Kuvaaja A on tammoista, joilla ei ole tai on hyvin lieviä endometriumin muutoksia, 
kuvaaja B on tammoista, joilla on kohtalaiset endometriumin muutokset ja kuvaaja C on 




4.7  Tamman plasentiitti 
Plasentiitti eli istukkatulehdus on merkittävimpiä tammojen abortoinnin syitä. Varsa 
saattaa syntyä myös ennenaikaisesti plasentiitin takia. Ennenaikainen syntymä altistaa 
varsan epäkypsyydelle, heikkoudelle ja aliravitsemukselle. Varsat voivat syntyä 
kuitenkin normaalina istukkatulehduksesta huolimatta. Plasentiitti on yleensä 
sporadinen ja yksittäisen tamman ongelma, jolla on harvoin pitkäaikaisia vaikutuksia 
hedelmällisyyteen (Reed ym. 2004d).  
Plasentiitti voi olla askendoiva tai ei-askendoiva. Askendoivia plasentiitteja aiheuttavat 
bakteerit, virukset, sienet (Laugier ym. 2011) ja alkueläimet (Hong ym. 1993). Bakteerit 
ovat kuitenkin tärkein plasentiitin aiheuttajapatogeeni (Hong ym. 1993). Yleisimpiä 
bakteereja ovat β-hemolyyttiset streptokokit, Echerichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
sekä Klebsiella pneumoniae (Reed ym. 2004d). Bakteerit voivat aiheuttaa plasentittia 
missä tiineyden vaiheessa tahansa. Yleisimpiä viruksia, jotka ovat yhdistetty tammojen 
abortteihin ja plasentiitin aiheuttajiksi ovat equine herpesvirus 1 ja 4(EHV-1, EHV-4) sekä 
virusarteriitti (Laugier ym. 2011). Sienistä yleisin aiheuttaja on Aspergillus spp. 
Askendoivat infektiot ovat yleisiä ja aiheuttavat inflammaation ja istukan irtoamisen 
cervical stariksi kutsutun alueen ympäriltä (Reed ym. 2004d). Ei-askendoivaa 
plasentiittia aiheuttavat hematogeeniset tekijät tai emän endometriitin leesiot (Laugier 
ym. 2011). 
Tammoilla plasentiitti oireilee ennenaikaisena utareen kasvuna ja maidon tuotantona. 
Kohdunkaula saattaa olla epänormaalin pehmeä ja vaginasta tulla purulenttia eritettä. 
Plasentiitin yhteydessä on havaittu korkeat pitoisuudet prostaglandiineja, jonka takia 
syntyy enemmän aukkoliitoksia jonka jälkeen kohdun supistukset lisääntyvät ja istukan 
verenvirtaus lisääntyy. Lisääntynyt verenvirtaus vähentää sikiön hapensaantia ja siten 
aiheuttaa stressiä (Reed ym. 2004d). Alkutiineydessä puhkeava plasentiitti on yleensä 
akuutti ja bakteeriperäinen. Siinä huomataan lievää neutrofiilien infiltraatiota villusten 
väliseen tilaan. Myöhäisemmässä tiineyden vaiheessa puhjenneessa plasentiitissa 
yleisimpien bakteerien ja sienten on huomattu aiheuttavan paikallisia ja kroonisia 
muutoksia yhdessä vakavan kudosvaurion kanssa (Hong ym. 1993).   
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4.7.1 Plasentiitin vaikutus kohdun verenvirtaukseen 
Tammoilla, jotka kehittävät plasentiitin, huomataan kantopäivien 15-210 myöhäinen 
diastolisen loven häviäminen. Tammat, jotka kehittivät plasentiitin myöhäisessä 
tiineysvaiheessa, oli kohonnut PI-arvo ipsilateraalisessa kohtuvaltimossa ensimmäisen 
puolikkaan aikana. Muutoksia ei huomattu kontralateraalisessa kohtuvaltimon PI-
arvossa tai kokonais BFV-arvossa. Kohonneen kokonais BFV-arvon huomattiin 
ennustavan abortointia. Tammoilla, jotka kehittävät plasentiitin myöhäistiineyden 
aikana, oli kohonnut PI ensimmäisen tiineyspuolikkaan aikana (Klewitz ym 2015). 
4.8  Alkion varhaiskuoleman vaikutus kohdun verenvirtaukseen 
Verenvirtausta tammojen kohtuvaltimoissa on tutkittu prostaglandiinilla aiheutetun 
alkion varhaiskuoleman yhteydessä. Alkion varhaiskuolema aiheutettiin tiineyspäivinä 
25, 30 ja 40. Kohtuvaltimoista mitattiin RI-arvo ja sen avulla kehitettiin kohtuindeksi (UI). 
UI lasketaan kaavasta (RIi-RIk)x100. Kaavassa RIi on ipsilateraalisen kohtuvaltimon RI, ja 
RIk on kontralateraalisen kohtuvaltimon RI. UI on noin nolla kolmen viikon tiineyden 
kohdalla ja kasvaa arvoihin 10-15 neljännen tiineysviikon jälkeen normaalissa 
tiineydessä. Kun alkiokuolema aiheutetaan prostaglandiinilla, molempien 
kohtuvaltimoiden verenvirtaus on lähes sama. Ennen hormonin annostelua UI-arvo oli 
10-15 ja se laski lähes nollaan noin 32 tuntia ennen alkiokuolemaa (Chen & Stolla 2006).  
UI-arvon ollessa yli 10 tiineyden voidaan päätellä olevan fysiologisesti normaali eikä 
keskenmenoa ole odotettavissa. Häilyvä UI-arvon alue on 5-10, jonka aikana alkiota tulisi 
tarkkailla 1-3 päivän välein. UI-arvon ollessa alle 5 alkiokuolema on todennäköisesti 
tapahtumassa (Chen &Stolla 2006).  
5 Kohdun verenvirtaus synnytyksen jälkeen 
5.1  Normaali involuutio 
Heti synnytyksen jälkeen kohtu alkaa supistella. Kohdun supistuksia saa aikaan 
oksitosiinin erittyminen aivolisäkkeestä. Supistelun tarkoituksena on poistaa kohdun 
lochiavuotoa, joka koostuu verisistä istukan sikiökalvojen jäänteistä sekä 
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endometriumin kudoksesta (Senger 2003c). Tammalla lochiavuodon tulisi loppua 7-10 
päivää synnytyksen jälkeen ennen varsakiimaa, joka on 7-9 päivää varsomisen jälkeen. 
Ennen tätä kohdussa saatetaan havaita nestesisältöä. Nestettä ei tulisi enää havaita 
ultraäänellä 10-14 päivää synnytyksen jälkeen (Reed ym. 2004a). Naudalla lochiavuoto 
alkaa 2-9 päivää ja sen tulisi loppua 14-18 päivää synnytyksen jälkeen. Kohdun 
supistusten myötä verisuonet supistuvat ja siten minimoidaan mahdollinen verenvuoto 
kohdusta. Supistusten tarkoituksena on myös pienentää kohdun kokoa (Senger 2003c). 
Tamman kohdun tulisi olla palautunut normaaliin kokoonsa 3-4 viikkoa varsomisesta 
(Reed ym. 2004a). Oksitosiinia alkaa erittyä, kun emää imetään. Vähäiset imetyskerrat 
altistavat kohdun hidastuneeseen involuutioon. Supistumisen lisäksi kohdun kudokset 
alkavat atrofioitua koordinoidusti, joka saa omalta osaltaan kohdun pienenemään 
(Senger 2003).  
Varsakiiman jälkeen tammat tulevat tyypillisesti kiimaan ensimmäisen kerran noin 21 
päivää varsakiimasta. Osalla tammoista saattaa tulla imetyksen aikainen anestrus heti 
varsomisen jälkeen. Joskus tämä anestrus saattaa kestää jopa vieroitukseen saakka eli 
4-6 kuukautta (Reed ym. 2004a).   
5.2  Tamman normaali kohdun verenvirtaus involuution yhteydessä 
Synnytyksen jälkeen ensimmäisten 2-4 päivän aikana tammojen endometriumin ja 
mesometriumin kudosten perfuusio kasvaa. Endometriumin verisuonitus pysyy 
synnytyksen jälkeen päivään 13 saakka muuttumattomana. Synnytyksen jälkeen 
mesometriumin verisuonitus vähentyi 10 päivän ajan. Ensimmäisen ovulaation aikana 
synnytyksen jälkeen kohdun perfuusio on samanlainen kuin kiimakierron ja 
alkutiineyden aikana, mikä viittaa nopeaan kohdun palautumiseen synnytyksen jälkeen 
(Lemes ym. 2016).  
5.3  Naudan normaali kohdun verenvirtaus involuution yhteydessä 
Hiehoilla on havaittu kohtuvaltimoiden BFV-arvon muuttuvan eniten neljä päivää 
synnytyksen jälkeen (Heppelmann ym. 2013a). Merkittävin kohdun kokonais BFV-arvon 
lasku tapahtuu lehmillä ensimmäisen viikon aikana poikimisen jälkeen (Krueger 
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ym.2009). Neljän ensimmäisen päivän aikana tapahtui suurin muutos kohdun koossa ja 
painossa. Ensimmäisen päivän aikana BFV-arvo laski 50% ipsilateraalisessa 
kohtuvaltimossa ja yhteensä se laski molemmissa kohtuvaltimoissa yli 80% neljän päivän 
aikana synnytyksen jälkeen. TAMV-arvo laski päivien 1-4 välillä 20% lähtötilanteesta 
ipsilateraalisessa kohtuvaltimossa. Kontralateraalisessa kohtuvaltimossa TAMV-arvo 
pysyi samana kahden viikon ajan. PI-arvo vaihteli lehmäkohtaisesti, mutta 
kohtuvaltimoiden välillä ei huomattu eroa. BFV-arvon ja ipsilateraalisen kohtuvaltimon 
halkaisijan välillä oli heikompi korrelaatio kuin TAMV- ja BFV-arvon välillä synnytyksen 
ja ensimmäisen päivän välillä. Tästä voidaan päätellä, että verenvirtausnopeuden lasku 
vaikuttaa enemmän verenvirtauksen laskemiseen kuin kohtuvaltimon halkaisijan 
pieneneminen (Heppelmann ym. 2013a). 
Kokonais BFV-arvon lasku jatkui hitaampana päivään 28 saakka, kunnes kohdun 
involuutio on täydellinen. PI-arvo nousi melko lineaarisesti neljä viikkoa poikimisen 
jälkeen ja alkoi tämän jälkeen laskea päivään 86 saakka. Päivänä 86 PI-arvon alinta 
kohtaa ei oltu kuitenkaan vielä saavutettu. Erot parametreissä voivat liittyä kohdun 
involuution eri prosesseihin ja PI-arvon muutokset kertovat kohdun verenvirtausten 
muutosten jatkumisesta kliinisesti havaittavan involuution jälkeen. Parametrien 
muutokset on kuvattu kuvassa 12. PI-arvon muutokset eivät kuitenkaan lakanneet 
ensimmäisen ovulaation jälkeen. Tässä tutkimuksessa 49% naudoista oli ovuloinut 
ensimmäisen kerran päivään 28 mennessä. Päivään 56 mennessä naudoista oli ovuloinut 
86% ja päivään 86 mennessä 94%. Munasarjojen kierrolla ei ollut vaikutusta kohdun 
verenvirtausparametreihin eikä lehmien välillä ollut eroa munasarjojen aktiivisuuden ja 
hiljaisuuden perusteella. Lehmillä, joilla oli ollut yli kaksi lypsykautta, oli korkeammat 
BFV-arvot. Lehmien välillä oli myös hyvin suurta vaihtelua yksilöllisesti mitattujen 
parametrien välillä. Lehmissä, jotka tulivat tiineiksi ennen päivää 86, ei nähty merkittäviä 
eroja PI-arvoissa sen jälkeen, kun poikimisesta oli kulunut kaksi viikkoa. 
Tiinehtymättömillä lehmillä havaittiin PI-arvon merkittävä nousu ennen päivää 28, jonka 




Kuva 13 Verenvirtaustilavuuden (BFV) ja PI-arvon suhteelliset muutokset 12 viikkoa 
poikimisen jälkeen naudoilla (Krueger ym. 2009). 
5.3.1 Oksitosiinin vaikutus naudan kohdun verenvirtaukseen synnytyksen jälkeen 
Terveiden lehmien kohdun verenvirtaus laski, kun niille annosteltiin oksitosiinia 50 KY 
kaksi päivää synnytyksen jälkeen, mutta ei enää viisi päivää synnytyksen jälkeen.  Kaksi 
päivää synnytyksen jälkeen BFV-arvo laski äkillisesti ja PI-arvo nousi viisi minuuttia 
oksitosiinin annostelun jälkeen. Arvot pysyvät muuttuneina melkein 60 minuuttia ja 
palaavat perustasolle 120 minuutin kuluessa. Kohdun supistukset vähentävät siis 
kohdun verenvirtausta. BFV-arvo oli korkeampi ja PI-arvo matalampi ipsilateraalisessa 
kohtuvaltimossa verrattuna kontralateraaliseen kohtuvaltimoon.  BFV-arvo 
laskeeimolemmissa kohtuvaltimoissa, mutta PI-arvo nousi ainoastaan 
kontralateraalisessa kohutuvaltimossa. Tämä viittaa siihen, että kohdun vaste 
oksitosiiniin laskee ajan kanssa synnytyksen jälkeen (Magata ym. 2013).   
5.4  Kohdun häiriötilat synnytyksen jälkeen 
5.4.1 Metriitti 
Tammalla merkittävin synnytyksen jälkeisen metriitin aiheuttaja on jälkeisten jääminen 
(Reed ym. 2004d). Naudalla septiseen postpartum metriittiin johtaa epänormaali 
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neutrofiilien toiminta, epänormaali kohdun involuutio ja usein jälkeisten jääminen. 
Metriitti syntyy yleensä 2-10 päivää synnytyksen jälkeen. Postpartum metriittiin 
altistaviksi tekijöiksi on havaittu suuret karjat, dystokia, jälkeisten jääminen yli 24 
tunniksi, ylipaino, plasentiitti, E-ja A-vitamiinin sekä seleenin puutos. Ensimmäisten 
neljän päivän aikana voimakas jälkeisten irrottaminen saattaa myös altistaa septisen 
metriitin syntymiselle (Radotits ym. 2007). Metriitti altistaa tammat septikemialle sekä 
endotoksemialle, jotka voivat altistaa laminiitille (Reed ym. 2004d). 
Naudalla ja tammalla jälkeiset jäävät usein alkion varhaiskuoleman, dystokian (Radotits 
ym. 2007, Reed ym. 2004d), tammalla keisarinleikkauksen (Reed ym. 2004d) sekä 
naudalla kaksossynnytyksien yhteydessä (Radotits ym. 2007). Muita altistavia tekijöitä 
naudalla ovat naudan korkea ikä, pidentynyt kantoaika, synnytyksen käynnistys 
hormoneiden avulla, sikiön anasarka, kohtuprolapsi sekä fetotomia (Radotits ym. 2007). 
Tammoilla endometriumin ödeema voi saada aikaan mikrotyledonien tarttumisen 
endometriumin kryptiin. Tammoilla, joille jälkeiset ovat jääneet, on havaittu 
merkittävästi alhaisemmat seerumin kalsiumtasot sekä vähemmän mastsoluja 
endometriumissa (Reed ym. 2004d). Jälkeisten katsotaan jääneen naudalla, mikäli ne 
ovat yli 6-8 tuntia synnytyksen jälkeen (Radotits ym. 2007). Tammalla jälkeisten tulisi 
irrota kolme tuntia synnytyksen jälkeen. Mikäli jälkeiset jäävät, ne ovat useimmiten 
kontralateraalisen sarven kärjessä kiinni. (Reed ym. 2004d). Metriitin saa noin puolet 
lehmistä, joille jälkeiset ovat jääneet (Radotits ym. 2007).  
5.4.2 Synnytyksen jälkeisten häiriöiden vaikutus kohdun verenvirtaukseen 
Lehmillä, joilla on jäänyt synnytyksen jälkeen jälkeiset tai jotka ovat sairastuneet 
metriittiin, on korkeammat BFV- ja TAMV-arvot sekä matalammat PI-arvot 
kohtuvaltimoista mitattaessa neljä viikkoa synnytyksen jälkeen verrattuna terveisiin 
lehmiin (Berger ym. 2016). Kontralateraalisen kohtuvaltimon BFV-arvo oli korkeampi 
sairastuneilla lehmillä verrattuna terveisiin lehmiin päivään 65 saakka synnytyksen 
jälkeen. Terveillä lehmillä BFV-arvo laskee yhä päivien 45-65 välillä. Sairastuneilla 
lehmillä kohdun perfuusio pysyy muuttumattomana tänä aikana (Heppelmann ym. 
2013b). Verenvirtausarvojen muutokset on esitetty taulukossa 4 ja 5.  
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Verenvirtausarvojen erot sairailla lehmillä saattavat olla seurausta myöhästyneestä 
kohdun involuutiosta. Synnytyksen jälkeen kohtu supistuu sairastuneilla lehmillä vielä 
päivän 45 jälkeen. Tämä viittaa siihen, että kohdun supistuminen ei ole yhteydessä 
verisuonten involuutioon, mikäli lehmällä on ollut tulehdusta kohdussa. On mahdollista, 
että tulehdusreaktio vaikuttaa verisuoniin voimakkaammin kuin sidekudokseen 
kohdussa (Heppelmann ym. 2013b). 
5.4.3 Lääkeaineiden vaikutus kohdun verenvirtaukseen häiriötilojen yhteydessä 
Jälkeisten tai metriitin hoidolla ei ole nähty vaikutusta kohdun perfuusioon lehmillä, sillä 
verenvirtaus pysyi samanlaisena sekä sairastuneilla että terveillä lehmillä päivään 28 
saakka riippumatta siitä oliko hoidolla positiivinen vaste (Berger ym. 2016). Lehmillä, 
joilla jäi jälkeiset yli 12 tuntia synnytyksen jälkeen, ei ollut vastetta oksitosiinille kaksi 
päivää synnytyksen jälkeen. Useimmat tutkitut lehmät, joille jäi jälkeiset synnytyksen 
jälkeen, sairastuivat lisäksi metriittiin. On mahdollista, että metriitti aiheuttaa kohdun 
huonon vasteen oksitosiinille. Tosin lehmät, joille jäi jälkeiset mutta eivät sairastuneet 











Taulukko 4  Verenvirtausarvojen muutokset yhdeksällä lehmällä postpartum jälkeisten 
jäämisen jälkeen verrattuna terveisiin lehmiin (Berger ym. 2016). 
Verenvirtausarvo Päivä 7 Päivä 14 Päivä 28 
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Taulukko 5 Verenvirtausarvojen muutokset 46 lehmällä seitsemän päivää postpartum 
metriitin yhteydessä verrattuna terveisiin lehmiin (Berger ym. 2016).  
Verenvirtausarvo Sairastunut Terve 
BFV (ml/s) 15,09-50,61 12,63-33,99 
TAMV (cm/s) 24,19-50,59 21,04-41,34 





Doppler-ultraäänellä pystytään arvioimaan luotettavasti lisääntymiselimien 
verenvirtausta. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset ovat kohdistuneet kohdun 
ja munasarjojen verenvirtaukseen. Niissä on käytetty väritilaa, voimaväritilaa tai 
spektritilaa. Väritilaa sekä voimaväritilaa tulkittaessa ultraäänen käyttäjän on tehtävä 
oma skaala lisääntymiselimien verenvirtauksesta, vaikka kirjoissa ja tutkimuksissa on 
annettu esimerkkejä. Ginther (2007) kertoo kirjassaan, että spektritilan käyttö ei ole 
yhtä yleisessä käytössä kliinikoilla verrattuna väritilaan. Spektritilan käyttö voi olla 
haastavaa, koska tutkittava alue on kohtuullisen pieni ja suoliston liike saattaa 
vaikeuttaa luotettavien tulosten saamista. 
Kiimakierron aikaiset kohdun verenvirtausmuutokset eivät ole kovin merkittäviä 
kliinisestä näkökulmasta. Kohdun verenvirtauksien välillä ei ole huomattu eroa tyhjillä 
tammoilla (Ferreira ym. 2015). Muutamaa päivää ennen ovulaatiota kohdun 
verenvirtaus lisääntyy (Bollwein ym. 1998), mutta siinä vaiheessa on informatiivisempaa 
kohdistaa ultraäänitutkimukset munasarjaan. 
Tiineen tamman kohdun perfuusion seurannalla on mahdollista seurata riskitammojen 
tiineyttä. Ferreira ym. (2015) ovat huomanneet, että kohtalaisten ja voimakkaiden 
endometriittimuutosten yhteydessä tammoilla on kohdun resistanssissa vaihtelua, kun 
taas vähäisten endometriittimuutosten yhteydessä kohdun resistanssi pysyy 
kohtuullisen tasaisena. Klewitz ym. (2015) tutkivat plasentiittitammojen kohdun 
verenvirtausta ja huomasivat, että BFV- ja PI-arvon seurannalla voi ennustaa tamman 
sairastumista plasentiittiin ja mahdolliseen abortoimiseen. Chen ja Stolla (2006) ovat 
kehittäneet kohtuindeksin, jolla voidaan arvioida tamman riskiä abortoida tutkimalla 
kohtuvaltimoiden resistanssia. Kohtuindeksi on luotu indusoitujen aborttien 
yhteydessä, mutta luonnollisesti abortoineiden tammojen kohdun perfuusiosta ei ole 
tehty tutkimuksia.  Riskitammojen ultraäänitutkimuksiin tiineyden aikana voisi lisätä 
doppler-tutkimuksen, jolloin tammojen hoitamisen tiineyden ylläpitämiseksi voisi 
aloittaa mahdollisimman aikaisin. Aihe vaatisi kuitenkin lisätutkimuksia, sillä 
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endometriitin vaikutuksesta kohdun perfuusioon on tehty muutama tutkimus, mutta 
plasentiitin vaikutuksista on tehty ainoastaan yksi.  
Doppler-ultraäänestä on hyötyä, kun tarkastellaan tulevaa ovuloituvaa follikkelia. 
Ovuloituvan follikkelin verenvirtauksen lisääntymistä ja surkastuvan follikkelin 
verenvirtauksen vähentymistä kaksi päivää ennen ovulaatiota (Acosta ym. 2004) voi 
hyödyntää tammoja tutkittaessa, kun arvioidaan koska ovulaatio tapahtuu ja onko 
tarvetta indusoida ovulaatio vai voisiko se tapahtua mahdollisesti spontaanisti. 
Tammoilla on huomattu hCG-vasta-aineiden vähentävän preovulatorisen follikkelin 
seinämän verenvirtausta (Siddiqui ym. 2009b). Vähentynyt follikkelin verenvirtaus 
saattaa altistaa häiriöihin ovulaation yhteydessä. Tiinehtyvillä tammoilla on suurempi 
verenvirtaus preovulatorisissa follikkelissa (Silva ym. 2006) sekä follikkeleissa, joissa on 
kypsä oosyytti (Ginther ym. 2007c). Naudoilla on myös havaittu preovulatoristen 
follikkeleiden verenvirtauksen arvioimisen olevan parempi mittari follikkelin 
elinvoimaisuudesta kuin pelkän koon mittaaminen (Pancarci ym. 2011). Bollweinin ym. 
(2010) sekä Miura ym. (2015) ovat havainneet naudalla, että preovulatorisen follikkelin 
aikainen induktio heikentää keltarauhasen verenvirtausta aikaisessa 
keltarauhasvaiheessa.  Preovulatorisen follikkelin verenvirtauksen arvioiminen voisi 
auttaa follikkelin ovulaation induktion ajankohdan ja tarpeen arvioimisessa ja 
mahdollisesti sen myötä parantaa tamman tiinehtymisen mahdollisuutta niin oosyytin 
kypsyyden kannalta kuin tulevan keltarauhasen toiminnan kannalta. Tällä tavoin 
voitaisiin vähentää ylimääräisiä siemennyksiä sekä ajoittaa ne paremmin.  
Keltarauhasen toiminnallisuutta voidaan arvioida luotettavasti verenvirtausta 
mittaamalla. Tammoilla ja naudoilla on havaittu keltarauhasen verenvirtauksen 
korreloivan hyvin sen tuottaman progesteronin kanssa (Bollwein ym. 2002, Acosta ym. 
2003). Tietoa voidaan käyttää kliinisessä työssä hyväksi, kun arvioidaan, onko 
keltarauhanen toiminnallinen vai mahdollisesti häviävä.  
Naudalla on huomattu ovuloituvan follikkelin verenvirtauksen lisääntyvän kahdessa eri 
faasissa ennen ovulaatiota (Siddiqui ym. 2010). Tammalla tämän tyyppistä tutkimusta ei 
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ollut saatavilla. Ovulaation tapahtumisajankohtaa arvioitaessa tieto olisi kuitenkin 
oleellinen, mikäli siemennysajankohtaan tulee asettaa erityistä huomiota.  
Epänormaalia ovulaatiota arvioitaessa doppler-ultraääni on hyvä apuväline. Sen avulla 
voidaan ennustaa kaksoisovulaatiot (Acosta ym. 2004a), väliseinällisen follikkelin 
ovulaatiot (Ginther ym. 2007a) sekä hermorragiset anovulatoriset follikkelit (Ginther 
ym. 2007b). Tutkimuksia kyseisistä aiheista on tehty kuitenkin vain yksi kustakin.  
Tamman synnytyksen jälkeisestä kohdun tilasta tehtyjä tutkimuksia on saatavilla hyvin 
rajallinen määrä. Naudalla tutkimuksia on tehty muutamia. Tammalla kohtu palautuu 
normaalisti hyvin nopeasti. Kohdun verenvirtaus on palautunut ensimmäiseen 
ovulaatioon mennessä samaan tilaan kuin ennen synnytystä kiimakierron ja 
alkutiineyden aikana (Lemes ym. 2016). Naudalla suurin verenvirtauksen väheneminen 
tapahtuu ensimmäisen viikon aikana synnytyksen jälkeen (Heppelmann ym. 2013a) ja 
jatkuu siihen saakka, kunnes involuutio on täydellinen (Krueger ym. 2009). Naudan 
kohdun verenkierron palautumisen on huomattu vaikuttavan tiinehtyvyyteen (Krueger 
ym. 2009). Kohdun verenkierron palautumisella on merkitystä, koska tiedon avulla 
siemennykset voidaan aloittaa oikeaan aikaan synnytyksen jälkeen. Tieto olisi 
hyödyllinen erityisesti siitostammoilla, koska osalla ensimmäinen siemennys pyritään 
ajoittamaan varsakiimaan eli noin 10 päivän kuluttua synnytyksen jälkeen. Kohdun 
perfuusion tutkimisen avulla voitaisiin saada lisätietoa kohdun involuution tilasta ja siitä, 
kannattaako kyseinen tamma siementää varsakiimaan vai vasta tuleviin kiimoihin.  
Kohdun verenvirtauksen on huomattu jäävän korkeammaksi jopa neljä viikkoa 
synnytyksen jälkeen lehmillä, joilla on jäänyt jälkeiset tai jotka ovat sairastaneet 
metriitin (Berger ym. 2016). Naudalla aiheesta on muutamia tutkimuksia, mutta 
tammasta ei ollut löydettävissä yhtäkään. Lisätieto synnytyksen jälkeisten sairaustilojen 
vaikutuksista kohdun verenvirtaukseen voisi auttaa arvioinnissa, milloin kohtu on 
palautunut siihen pisteeseen, että se olisi valmis ylläpitämään uuden tiineyden. 




Useat lääkeaineet vaikuttavat kohdun verenvirtaukseen. Erityisesti hormonihoidoilla on 
vaikutusta lisääntymiselimien perfuusioon. Tästä voidaan päätellä, että hormonien 
aiheuttamat muutokset lisääntymiselimissä tapahtuvat muun muassa verenkierron 
säätelyn kautta.  Verenkierron vaikutustuksen ymmärtäminen lisääntymiselimiin voi 
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